专家鉴定意见
	项目名称：

	时间：                           地点：

	
经过专家组鉴定，提出以下意见：

 .......
 
基于以上意见，专家组一致同意该项目通过鉴定。

                           专家鉴定组组长：
                                     

	专家组成员

	姓名
	职称
	从事领域
	所在单位
	签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


鉴定时间：       年    月   日

[bookmark: _GoBack]说明：专家鉴定意见需找寻5位副高级以上专家给出鉴定意见，本校人员不得超过专家总人数1/3。（打印时去掉）
